




osnova za epidemiološki opis koŽnih karcinomov v Sloveniji so podatki o
incidenci te bolezni, ki jih Že od leta 1950 zbirajo in obdelujejo v Registru
raka za Slovenijo pri onkoloŠkem inštitutu v Ljubljani.
Zarazliko od nekaterih drugih registrov raka po svetu (1)naš register
namreč Že od vsega začetka vključuje v letno ĺncidenco raka v Sloveniji
tudi vse vrste koŽnih karcinomov. Vodimo jih pod šiÍro 173 po 8. reviziji
Mednarodne klasiÍikacije bolezni skupaj s preostalimi malignimi tumorji
koŽe, vendar brez malignega melanoma. Med temi malignimi tumorji koŽe
predstavljajo karcinomi v dolgoletnem povprečju 98 7o. Preostala 2o/o so
mnogo bolj redki maligni tumorji koŽe: nekateri sarkomi in maligni limÍomi (2).
Registracija koŽnih karcinomov prav gotovo ni tako popolna kot registracija
Želodčnega ali pljučnega raka. Dermatološki oddelki regionalnih bolnišnic,
Dermatološka klinika in onkoloŠki inštitut koŽnega raka redno prijavljajo.
TeŽja je kontrola registracije ambulantno kirurško uspešno zdravljenih
bolnikov, ki se kasneje ne vračajo z recidivi na oddelke, ki redno prijavljajo.
Ta primankljaj je stalen, zato domnevamo, da ni pomembneje vplival na
prikazano časovno in prostorsko gibanje.
Izsledki
KoŽni karcinomi so bili v letu 1989 z incidenco 24,8/1000o0 prebivalcev
med drugimi rakavimi boleznimi na petem mestu pri moŠkih, in sicer za
pljučnim in Želodcnim rakom, raki ustne votline, Žrela in grla skupaj in
rakom prostate, ter z incidenco 23'51100000 na drugem mestu pri Ženskah,
lakoj za rakom do|k. Prĺ moških jih je bilo 7,5 % Vsega registriranega raka,
pri Ženskah pa 8 0/o (3).
Slĺka 1 kaŽe povprečno letno incidenco za pet petletnih obdobij od
1964-1988. Dolgoletna gibanja kaŽejo sprva porast, nato rahlo upadanje
incidence. Upadanje je izrazitejše na prikazu kumulativnih incidenčnih mer
(slika 2)' ki pri izračunu upoštevajo le bolnike, stare do 75 let. Kot sledi s
slike 3' se pogostnost koŽnih karcinomov s starostjo veča in tako večje
število starih ljudi v populaciji navrŽe tudi več primerov bolezni. Ce nas
zanima trend bolezni brez tega vpliva, se mu s starostno standardizacijo, to
je z izračunom kumulativnih incidenčnĺh mer, lahko izognemo. Pri Ženskah
je upadanje incidence izrazitejše, posebna kohortna analiza pa za primere,
ugotovljene pri Ženskah po 55. letu starosti, Še bolj natančno pokaŽe, da so
bile starejše generacije bolj izpostavljene dejavnikom tveganja kot mlajŠe.
























Slika 2.: Povprečna petletna kumulativna incidenca koŽnega raka po spolu.
Slovenija, 1964-1988.
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Starost
Kot vidimo na slikah 2 in 3' je tveganje zbolevanja pri moških večje kot pri
Ženskah. Bolezen je med moškimi bolj pogostna skoraj v Vseh starostnih
skupinah. Absolutno število primerov in groba incidenčna mera pa zaradi
večjega števila Žensk v starejši in stari populaciji Slovenije kaŽeta razmerje
4:5 v korist žensk (2).
Zemljevidi incidence koŽnih karcinomov kaŽejo večjo obremenitev obalne
in skrajne severovzhodne regije Slovenije, Kočevja, Logatca in Vrhnike. Vsa
ta območja kaŽejo večje vrednosti od slovenskega povprečja tudi po
starostni standardizacij i (5).
V Register raka se stekajo tudi informacije o histološki vrsti. Tako smo za
leta 1984-1988 zabeleŽili med histoloŠko potrjenimi koŽnimi karcinomi
7 1 o/o bazalnoce| ičn i h' 27 o/o pl oščatocel ič n i h karci n omov, 0,8 0/o
adenokarcinomov in 1,20/o neopredeljenih karcinomov. Razmerje med
bazalnoceličnimi in ploščatoceličnimi karcinomi jebilo2,7 pri moŠkih in 2'8
pri Ženskah (4).
Da bi bolje razumeli prispevke o diagnosticiranju in zdravljenju koŽnih
karcinomov bo zanimiv podatek, kje vse je bila v letih 1988 in 1989 v
Sloveni'ii bolnikom diagnoza ugotovljena in kje ter kako so biĺi potem
zdravljeni. V letih 1988 in 1989 je bilo prijavljenih 955 bolnikov z malignimi
tumorji koŽe. Na onkološkem inštitutu so diagnozo potrdi|i pri 160/o, pri 160/o
na Dermatološki kliniki' pri 2o/o na Kliniki za plastično kirurgijo in na Kliniki
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za otorinolaringologijo, pri 1o/o na očesni kliniki, na Kliniki za čeljustno
kirurgijo in na klinikah ostalih kirurških sluŽb UKC v L|ubljani' 600/o
primerov so diagnosticirali v regionalnih bolnišnicah Slovenije: najvec v
Mariboru (280lo), Celju (100/o), Novem mestu (60/o), Murski Soboti (50/d,
Kopru oz. lzoli (40/o), Slovenj Gradcu (30/o), Sempelru (2o/o): posamezne
primere pa tudi drugod.
Tako prijavljene bolnike so zdravili v 650/o kirurŠko,v 28o/o z radioteľapijo'
s kombinacijo obeh v 2,5o/o,4o/o pa niso zdravili ali pa nam niso sporočili
podatkov o načinu zdravljenja. Citostatsko zdravlienje smo zabeleŽili le
v posameznih primerih (manj kot v 1 %).
17 0/o bolnikov se je zdravilo na onkološkem inštitutu, 15 0/o na DermatoloŠki
kliniki,30/o na Kliniki za plastično kirurgijo' 2o/ona Kliniki za
otorinolaringologijo, po 1 o/o pa na drugih klinikah kirurških sluŽb UKC' na
očesni kliniki in na Kliniki za maksiloÍacialno kirurgijo. V regionalnih
bolniŠnicah Slovenije je bilo zdravljenih 600/o bolnikov: 280lo v Mariboru,
97o v Celju,60/o v Noveĺn mestu in 60/o v Murski Soboti' 50/o v Kopru,30/o v
Slovenj Gradcu, 2 0/o v Sempetru, posamezni primeri pa še na Jesenicah,
v BreŽicah, Trbovljah, Postojni in bivši Vojni bolnici.
Razptava
Pregledna knjiga o pojavnosti in vzrokih raka, ki io je izdala Mednarodna
agencija za raziskovanje raka v Lyonu (1), navaja, da so tipične vrednosti za
incidenco koŽnih karcinomov med 20 in 60/100000. lzjemno visoke
vrednosti prek 100/100000 pa sporočajo iz Avstralije (555/100000) in
juŽnih predelov ZDA.
ZabeleŹena incidenca koŽnih karcinomov v Sloveniji spada med
pričakovane. Če bi bila registracija popolnejša in če bi bili diagnosticirani
vsi primeri, kar bi lahko ugotavljali s posebnimi pregledi prebivalstva, kot so
počeli v Avstraliji in ZDA, bi bila gotovo večja. Porasta incidence koŽnih
karcinomov, kot ga opisujejo v skandinavskih deŽelah' zDA in Kanadi, v
Sloveni'ii zaenkrat še nismo zabeleŻili' Glede na rezultate kohortne analize
se vsaj pri Ženskah v bliŽnji prihodnosti tudi ne obeta. Tako kot povsod po
svetu se tudi pri nas incidenca s starostjo veča in tveganje zbolevanja je pri
moških večje kot pri Ženskah.
Analitičnih epidemioloških raziskav koŽnih karcinomov v Sloveniji ni bilo.
Dejavniki tvegan|a pa so znani iz proučevanj v Avstraliji, ZDA in Kanadi,
kjer Žive zakoŹnega raka še prav posebej občutljivi svetlopolti belci
irskega, škotskega in angleškega porekla.
Najbolj mnoŽično razširjen znan dejavnik tveganja je prav gotovo poklicna
ali rekreativna izpostavljenost Žarkom UV-B skozi vse Življenje. Belci' ki Žive
blizu ekvatorja, zbolevajo pogosteje od bolj oddaljenih. Tako nas tudi v
Sloveniji ne preseneča večia incidenca koŽnih karcinomov v obalnem in v
skrajnem severovzhodnem ruralnem območju. ozonske luknje po vsem
svetu nevarnost Žarkov UV-B povečujejo.
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rManjŠe skupine ljudi so lahko poklicno izpostavĺjene še kemičnim
karcinogenom (metilholantrenu, benzpirenu, katranu) in ionizirajočemu
sevanju' Znana dejavnika tveganja sta Še starost in dedna dispozicija. V
novejši literaturi zasledimo tudi poročila o morebitni zaščitni vlogi vitaminov
v sveŽem sadju in zelenjavi pred zbolevanjem za kožnim rakom.
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